
Questions de financement 

1. La (intimation medicale 


L a question est bien connue: une part importante 
de la formation des etudiants et de I'information 
des medecins en exercice est dependante des 
financements qui les irriguent. 

Voila pres de 6 ans, cette question avait ete brievement 
evoquee par The Lancet. Un tres court article 1 y relatait 
I'action d'une association de defense des consommateurs 
operant aux Etats-Unis. L'association constatait I'in- 
fluence croissante de I'industrie biomedicale et s'interro- 
geait sur le caractere « objectif et exempt de biais » de 
I'information medicale que regoivent les medecins en 
exercice et les etudiants en fin de formation. En realite, 
l'association Public Citizen Health Research Group a 
I'origine de ce debat avait pu etablir que I'ensemble des 
productions (colloques, seminaires, programmes de for- 
mation continue, et toutes sortes de documents sur des 
supports traditionnels ou electroniques, etc.) realisees 
chaque annee represented un budget superieur a un 
billion de dollars, essentiellement dependant de I'indus- 
trie pharmaceutique, soit directement, soit par I'interme- 
diaire de societes de services qui en assurent la rea- 
lisation. 

Face a cette situation de fait, les institutions academiques 
et les societes savantes ont jusqu'a ce jour reagi en deve- 
loppant une politique de qualite des informations medica- 
les scientifiques. Cette politique s'est traduite par I'elabo- 
ration de regies qui definissent et qui hierarchisent la 
valeur d'une information. L 'evidence-based medicine 
(EBM, medecine fondee sur les niveaux de preuves) constitue 
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I'exemple emblematique de cette politique de qualite de 
I'information medicale scientifique. 

Parallelement, la presse medicale et plus generalement 
I'ensemble des vecteurs de communication scientifique se 
sont astreints a I’exigence nouvelle d'une declaration par 
les auteurs de leurs eventuels « conflits d'interets ». 

Les plus grandes revues cliniques internationales ont 
ainsi, depuis le debut des annees 2000, publie des tra- 
vaux, 2,3 motivant I'adoption d'une politique editoriale per- 
mettant de gerer au mieux les conflits d'interets des 
auteurs. 

Par cette expression, initialement promue par des colle- 
gues anglo-saxons sous les termes de conflicts of interest, 
on entend les consequences possibles qui pourraient 
resulter pour un expert d'avoir travaille au developpement 
d'un traitement (p. ex. medicamenteux) puis d'avoir a don- 
ner ulterieurement un avis public sur I’efficacite de ce trai- 
tement. 

La traduction des termes anglais n'est d'ailleurs pas ideale 
et il serait peut-etre plus explicite de parler d'incompatibi- 
lite d'interets, ou bien, comme le fait le British Medical 
Journal (BMJ), de promouvoir les termes de competing 
interests, qui semblent plus proches de la realite. 

Ce meme BMJ recommande de plus de distinguer la for- 
mule none declared » qui peut signifier qu'un 
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expert/auteur d'un article peut avoir omis de declarer un 
conflit d’interets, de la formule « none » qui tend a signi- 
fier que I'expert/auteur a declare qu’il n'avait pas de conflit 
d'interets. 

Toutes ces questions revetent une importance croissante, 
des lors que les systemes de sante de la quasi-totalite des 
pays developpes s'orientent vers la mise en oeuvre prefe- 
rentielle des recommandations et d’une medecine fondee 
sur les preuves. 

On comprend alors que ces recommandations puissent 
etre redigees en dehors de toutes influences de type 
« conflits d'interets ». 

C'est precisement la question que viennent de se poser les 
responsables de la Cochrane Collaboration, une des prin- 
cipals organisations qui accomplissent aujourd’hui ce 
travail de selection et de mise en forme de ce qui constitue 
le meilleur des connaissances medicales et des donnees 
produites par la recherche clinique. 

La declaration d'intention de la Cochrane Collaboration 
telle qu'elle figure sur son site Internet (www.cochrane.org) 
stipule qu'il s'agit <? d'une organisation Internationale 
independante, a but non lucratif, dont I'objet est de pro- 
duire pour I' ensemble du monde une information ecrite, 
actualisee, evaluee, fournissant des indications sur I'effi- 
cacite des traitements disponibles ». 

Au terme d'un debat interne vigoureux, 4,5 mene au cours 
des annees 2003 et 2004, les responsables de la 
Cochrane ont arrete une position rigoureuse, exprimee 
par une sentence dont il faut croire que chaque terme a 
ete soigneusement pese. 

II est ainsi dit au point numeral des conclusions... «qu'une 
limite nette devrait exister entre d’une part la production 
des syntheses Cochrane et d'autre part tout financement 
venant d'une structure commerciale ayant des interets 
financiers avec le con ten u des syntheses Cochrane ». 

Par ailleurs et pour garantir la qualite des informations 
qu'elle reproduit, la presse medicale - et plus generale- 
ment I’edition medicale papier ou electronique - dispose 
d'un ensemble de moyens. 

Une premiere serie de moyens reside dans les interactions 
avec les lecteurs. Ces lecteurs, notamment au travers des 
tests ou de questionnaires divers, doivent pouvoir mate- 


rialiser I'interet et I'utilite qu'ils ont trouves a la lecture 
d'un texte scientifique. Les editeurs doivent eux-memes 
rester attentifs aux aspirations du lectorat et aussi aux ele- 
ments devaluation qui devraient en emerger de maniere 
beaucoup plus systematisee. 

Une seconde serie de moyens reside dans la constitution 
de comites de lecture, ou de redaction, et par la mise au 
point de procedures au terme desquelles Particle ou la 
contribution d'un auteur est finalement accepte pour 
publication. Ces comites et les procedures qui en decou- 
lent existent. II va s'agir de leur donner une visibility supe- 
rieure, a commencer par la rubrique Instructions aux 
auteurs par laquelle les contributeurs potentiels identi- 
fient immediatement les contraintes auxquelles ils vont 
devoir se plier. 

C'est precisement ce point de vue que vient de soutenir 
avec vigueur le D r C. DeAngelis, Editor in chief du JAMA et 
de surcroTt vice-doyen de la Johns Hopkins Medical School 
de Baltimore (ou elle est particulierement en charge de la 
reforme du curriculum des etudes medicales). 

Dans un editorial 6 intitule The influence of money on 
medical science, elle se prononce pour que I’attention des 
contributeurs scientifiques soit de plus en plus nettement 
appelee sur la necessity de tenir le plus grand compte des 
Instructions aux auteurs et sur I'urgence de renforcer les 
politiques de gestion des conflits d'interets. Sur ce dernier 
aspect, C. DeAngelis en appelle aux doyens des ecoles de 
medecine d'Amerique du Nord pour promouvoir a I'inte- 
rieur de chaque faculte, aupres de chaque enseignant 
membra de la faculte cette culture et les regies profession- 
nelles qui en decoulent. Au-dela, ce sont evidemment les 
etudiants en formation qui doivent etre destinataires de 
cette culture. ■ 
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